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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺘﻲ )ycnanimod ssorC(ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ 
 ﻏﺎﻟـﺐ در ﻳـﻚ ﻃـﺮف و دﺳـﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭼـﺸﻢ  اﻃﻼق ﻣﻲ 
در ﻋﻠـﻢ ﭼـﺸﻢ . ﻏﺎﻟﺐ در ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺪن ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳﺖ از ﺑﺮﺗﺮي ﻳـﻚ ﭼـﺸﻢ از  ا ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭼﺸﻢ ﻏﺎﻟﺐ ﻋﺒﺎرت 
 ﺑـﻪ (.1،2،3 )ﻟﺤﺎظ ﺣﺴﻲ ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ دﻳﮕـﺮ 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ، ﭼـﺸﻢ ﻏﺎﻟـﺐ ﭼـﺸﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻮﺳﻂ آن ﻛﺴﺐ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ـــﻖ ﺗﺮي ﺗ ـــﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ دﻗﻴ 
ﺐ ﺑﺨﺼﻮص در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻋﻴﻨﻚ ﻳﺎ ﻣﻨـﺸﻮر از ﭼﺸﻢ ﻏﺎﻟ 
ﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼـﺸﻢ ﻏﺎﻟـﺐ، ﺑ. اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
 . ﺷـﻮد از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺴﺖ ﻣﺎﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
  ﺮورﺗﺎًًـــﺮ ﺿــاﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻻزم ﺑﺬﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ دﻳﺪ ﺑﻬﺘ
  
 ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺜﻨﺎي اﻳـﻦ اﻣـﺮ در اﺳﺘﺮاﺑﻴـﺴﻢ ،ﭼﺸﻢ ﻏﺎﻟﺐ ﻓﺮد ﻧﻴﺴﺖ 
ﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﭼـﺸﻢ ﻏﺎﻟـﺐ ﭼـﺸﻤﻲ ﻃﺮﻓ ﻳﻚ
ﺣـﺎل، در اﻛﺜـﺮ اﻓـﺮاد ﭼـﺸﻢ  ﺑﺎ اﻳﻦ . اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺤﺮاف ﻧﺪارد 
ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ دو ﺳـﻮم . ﻏﺎﻟﺐ وﻇﻴﻔﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮي ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه دارد 
ﺎﻟﺘﻲ ﻛـﻪ در ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺣ ـ. راﺳﺘﺸﺎن ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖ  ﭼﺸﻢ اﻓﺮاد
 -ﭼـﭗ ﻏﺎﻟـﺐ اﺳـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪروم وﻳﻠﻴـﺎم آن ﭼﺸﻢ 
ﺳـﺖ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ ا . ﺑﺮون ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳﺮدرد ﺷﺪﻳﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮدرد ﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ رﻧـﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺣﺎﻟـﺖ ﻏﺎﻟـﺐ . (3) ﻧﻴﺰ ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎﺷﺪ 
  اﻳﺠ ــﺎد ( آﻣﺒﻠﻴ ــﻮﭘﻲ) ﺗﻨﺒﻠ ــﻲ ﭼ ــﺸﻢ ﺎﺑ ــﻮدن ﭼ ــﺸﻢ ﺛ ــﺎﻧﻮي ﺑ  ــ
  ﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ، در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺑﺮﺗﺮي ﭼﺸــﻢﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟ. ﻣﻲ ﺷﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
. ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ وﺟﻮد ﭼﺸﻢ ﻏﺎﻟﺐ در ﻳﻚ ﺳﻤﺖ و دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ در ﺳﻤﺖ دﻳﮕﺮ ﺑﺪن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ .   ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺷﻮد اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﺮ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در 
  . دﻮﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ﺑ
 زاﻫـﺪان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  003ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ،-ﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ   در :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑـﺪون ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ .  ﭼﺸﻢ ﻏﺎﻟﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﺎﻳﻠﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و 
وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮي ﺳـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﺪز آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳ اﺳﺘﻔﺎده اداده ﻫﺎ ﺑﺎ. ﺻﻔﺤﻪ ﺷﻄﺮﻧﺠﻲ و ﺷﺎﻗﻮل در دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
. ﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺮﺗ  %( 47/7) ﻧﻔﺮ 422داراي ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ و  %( 52/3) ﻧﻔﺮ 67 ﻣﻮرد، 003 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺗﻔـﺎوت ( =P0/30)و ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺴﻄﺢ ﺑﻮدن ﺷﺎﻧﻪ ﻫـﺎ ( <P0/100)ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﭼﺸﻢ و دﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ 
ﺗﻔـﺎوت ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﭼﺸﻢ و دﺳﺖ ﺑﺎ ﺟﻠﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳـﺮ و اﻧﺤﺮاﻓـﺎت ﭼﺎﻧـﻪ . ﺷﺖﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دا 
  . ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻣﻌﻨﻲ داري
 اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز و ﻏﻴﺮ ﻫﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﺣﻤﺎﻳـﺖ وﻟـﻲ وﺟـﻮد . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ از ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺻـﻔﺤﻪ ﻛﺮوﻧـﺎل 
 اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑـﺮ اﻧﺤـﺮاف ﭼﺎﻧـﻪ و ﺟﻠـﻮ  ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﺮﺗﺮيت در ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎژﻳﺘﺎل،  ﻛﺎﻓﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮا ﻋﻀﻼﻧﻲ
آﻣ  . ﺪن ﺳﺮ ﻧﺪارد
  
 .ﺳﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮي  ،ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎﺳﺎﺧﺘﺎر  ،ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﺮﺗﺮيز، اﺳﻜﻮﻟﻴﻮ :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺎﻣﺪ ﻣﻮﻣﻨﻲ ﻣﻘﺪم     ﻼﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ و اﺧﺘ
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  . ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ03-43 ﭼﭗ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﺎﻟﺐ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﺳـﺖ ﻳـﻚ دﺳﺖ ﻏ 
  ﺑ ـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻧـﺸﺎن داده . ﺳـﻤﺖ در اﻧﺠـﺎم اﻣـﻮر اﺳـﺖ 
 ﭼﺸﻢ و دﺳﺖ ﻏﺎﻟـﺐ در ﻳـﻚ ﺳـﻤﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺿﺮورﺗﺎً 
   (.3 )ﺑﺪن ﻳﻚ ﻓﺮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﻋﻤــﻞ آﻣ ــﺪه در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ، ﻪ در ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑ ــ
. ﻏﺎﻟـﺐ وﺟـﻮد دارد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ دﺳﺖ و ﭼـﺸﻢ 
 راﺳـﺖ  اﻓـﺮاد  درﺻﺪ 08ﺖ در ﺑﺮﺗﺮي ﭼﺸﻢ راﺳ ﻛﻪ  ﺑﻄﻮري
 اﻓﺮاد ﭼـﭗ دﺳـﺖ  درﺻﺪ 07دﺳﺖ و ﺑﺮﺗﺮي ﭼﺸﻢ ﭼﭗ در 
  درﺻـﺪ26ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (4 )وﺟـﻮد دارد
 ﻲﭼـﭗ آﻣﺒﻠﻴـﻮﭘ ﻣﺒﻠﻴﻮﭘﻲ راﺳﺖ دﺳﺖ، ﭼﺸﻢ ﺒﺘﻼ ﺑﻪ آ اﻓﺮاد ﻣ 
 ﭼـﭗ ﻲﻣﺒﻠﻴـﻮﭘ  درﺻـﺪ اﻓـﺮاد داراي آ 28داﺷﺘﻪ و ﺑﺮ ﻋﻜـﺲ 
  . (5 )دﺳﺖ، آﻣﺒﻠﻴﻮﭘﻲ در ﭼﺸﻢ راﺳﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺻـﺤﻴﺢ ﺑـﺪن ﺑﻄـﻮر ﻣﺤﻘﻘ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ ﻗﺴﻤﺖ 
ب وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮ . (6)ﺑﺪن در ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ دارد 
ﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﺳـﺮ ﺑـﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ در ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﺣـﺎﻟﺘ 
 در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻌﺎدل ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻧﻴﺮوي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺎﻣﻼً 
ﮔـﻮش ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﮔـﺮدد؛ از ﻧﮕﺎه ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﻂ ﺛﻘﻞ ﺑﺮ روي ﻟﺒـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮدن، ﻗﻮس ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﮕﺎه ﺧﻠﻔـﻲ، 
ﻮﻟﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﺧـﻂ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺳـﺮ و ﺑـﺮ روي زواﺋـﺪ ـــﺧﻂ ﺷﺎﻗ 
ﻜـﻲ از ﻳ(. 7)ﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ــــﻫـﺎي ﮔﺮدﻧه ﺮـــﺧـﺎري ﻣﻬ
وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ آﻣـﺪن ﺳـﺮ 
 در آن اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮرﻫﺎي ﮔـﺮدن  اﺳﺖ ﻛﻪ)drawrof daeH(
و ﻓﻠﻜـﺴﻮرﻫﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ ﮔـﺮدن در وﺿـﻌﻴﺖ ﻛـﺸﻴﺪه ﺎه ﻛﻮﺗ
  ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧ ـﺪ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن ﺳـﺮ ﺑ ـﻪ ﺟﻠـﻮ ﻣﺘﻤﺎﻳـﻞ 
-اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺸﺎر را ﺑﺮ روي ﻗﺴﻤﺖ ﮔﺮدﻧﻲ . (8 )ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺳﻴﻨﻪ اي ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ داده و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻛـﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﻋـﻀﻼت ﺻـﺎف ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﺘﻮن ﻣﻬـﺮه ﻫﺎﺳـﺖ ﺗـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ در ﻠـﻪ از ﺟﻤ . (8 )ﻋﻤﻮدي را ﺣﻔﻆ ﻛﻨـﺪ 
 اﻧﺠـﺎم ﻣﻜـﺮر ﻛﺎرﻫـﺎي روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺑﺮوز اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
اﺷﺘﺒﺎه اﺳﺖ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ اﻧﺪام ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺳﺮ در وﺿـﻌﻴﺖ 
اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ . (01،9)ﺟﻠﻮﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻨـﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ 
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺤﻨﺎي ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات اﺳـﺖ )sisoilohcS(
ﻮاﻧﺪ ﺳـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻪ از ﻧﻤﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗ 
اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز ﻣﻤﻜـﻦ . ﮔﺮدﻧﻲ، ﭘﺸﺘﻲ و ﻛﻤﺮي را درﮔﻴـﺮ ﻛﻨـﺪ 
 ﺷﻜﻞ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ C ﺷﻜﻞ و ﻳﺎ Sاﺳﺖ 
  . (21،11 )ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑـﺎ ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳﺖ ﺑﻪ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق اﻟـﺬﻛﺮ ﺑﺎ ﻋﻨﺎ 
ﻦ وﺟـﻮد ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﭼـﺸﻢ و ، ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴ ﻫﺪف
 ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري   ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري دﺳﺖ
اﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮي ﺳـﺮ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن د 
 .زاﻫﺪان ﺑﻮد
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 003در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ، 
 52 ﺗـﺎ 81داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ 
اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در . ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﻏﻴـﺮ ورزﺷـﻜﺎر و ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺮ ،آزﻣﻮن
ﺿﺮﺑﻪ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ در ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات و 
اﺑﺘـﺪا ﺗﻴﺰﺑﻴﻨـﻲ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﭼـﺎرت ﺗﻴﺰﺑﻴﻨـﻲ اﺳـﻨﻠﻦ . ﭼﺸﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣ ــﺸﺨﺺ و ﺑﻌ ــﺪ از ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ( uaenuLﭼ ــﺎرت ﭘﺮوژﻛﺘ ــﻮر )
ﻋﻴﻮب اﻧﻜـﺴﺎري، ﺑـﻪ روش رﺗﻴﻨﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺎ رﺗﻴﻨﻮﺳـﻜﻮپ 
و در ﺻــﻮرت ﻟــﺰوم اﺳــﺘﻔﺎده از داروي  )002-ﻫــﺎﻳﻦ ﺑﺘــﺎ 
، ﻋﻴــﻮب اﻧﻜــﺴﺎري آﻧﻬــﺎ ﺑــﻪ روش %(1ﻨﺘﻮﻻت ﺳــﻴﻜﻠﻮﭘ
ﺟﻌﺒـﻪ  ،uaenuLﺳﺎﺑﺠﻜﺘﻴﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼـﺎرت ﭘﺮوژﻛﺘـﻮر 
  .ﻋﻴﻨﻚ اﻛﻮﻟﻮس و ﻛﺮاس ﺳﻴﻠﻨﺪر ﺗﺼﺤﻴﺢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼـﺸﻢ ﻏﺎﻟـﺐ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
در اﻳﻦ آزﻣﻮن، ﻓﺮد ﻳﻚ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﺗﺴﺖ ﻣﺎﻳﻠﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 اﻳﺠـﺎد روزﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو دﺳﺘﺶ در ﺧـﻂ وﺳـﻂ 
ﻓـﺮد . ﻛﺮده و از ﻃﺮﻳﻖ آن ﺑﻪ ﺷﻴﺌﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ دور ﻧﮕﺎه ﻛـﺮد 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب ﭼﺸﻢ ﭼﭗ و راﺳﺘﺶ را آزﻣﺎﻳﺶ ﻛـﺮده 
ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﺑﺎ ﻛﺪام ﻳﻚ از ﭼﺸﻢ ﻫﺎﻳﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺌﻲ 
 ﻫﺎ ﻛﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ دﻳـﺪن ﺷـﻲ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭼﺸﻢ . دور را ﺑﺒﻴﻨﺪ 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ دﺳـﺖ . ، آن ﭼﺸﻢ، ﭼﺸﻢ ﻏﺎﻟﺐ ﻓﺮد اﺳـﺖ ﺑﻮد
 ﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ از ﻛﺪام دﺳـﺖ ﺑـــﺮاي ﻧـــــﻮﺷﺘﻦ از ﻓﺮد ﺧ ﻏﺎﻟﺐ 
  .  (2 )اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  ﻌﻴﻴﻦ ﭼﺸــﻢ و دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ، ﺑـــﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﻌﺪ از ﺗ
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وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﺳﺮ در ﺟﻠﻮ و اﻧﺤﺮاف ﺳﺘﻮن ﻣﻬـﺮه ﻫـﺎ، 
ﺷﺨﺺ در وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده رو ﺑﻪ ﺟﻠـﻮ، رو ﺑـﻪ ﭘـﺸﺖ ﻳـﺎ ﺑـﻪ 
 ﺑـﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﺮ روي ﺗﺨﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﭽﺮ اﻳـﺴﺘﺎده و ﭘﺎﻫـﺎﻳﺶ را 
ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ روي ﺗﺨﺘﻪ رﺳﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻗـﺮار داد و در ﭘـﺸﺖ 
ﻫﺮ ﻓﺮد، ﺻﻔﺤﻪ ﺷﻄﺮﻧﺠﻲ ﻃﻮري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻗـﺴﻤﺖ 
ﻋﻼﻣـﺖ دار آن ﻛـﻪ ﻣﻌـﺎدل ﺧـﻂ ﺷـﺎﻗﻮل ﺑـﻮد در ﻧﻤﺎﻫـﺎي 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
س ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﺷﻄﺮﻧﺠﻲ، از اﻓـﺮاد ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻟﺒـﺎ 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﺎﻳـﺴﺘﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺎرج ﻛﺮده و ﺧﻮد را از ﺗﻦ ﺧ 
  . (31 )وزن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎوي روي ﻫﺮ دو ﭘﺎ واﻗﻊ ﮔﺮدد
ﺢ ﺑـﻮدن ـــ ـﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫـﻢ ﺳﻄ 
ﮔﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد ﭘﺸﺖ ﺻـﻔﺤﻪ  ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ 
  ﺷﻄﺮﻧﺠﻲ ﻣـﻲ اﻳـﺴﺘﺎد و ﺧـﻂ ﺷـﺎﻗﻮل از وﺳـﻂ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ 
ﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻂ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺬﺷـﺖ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﺎﻧﻪ ﻫ ـ
ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺷﺎﻗﻮل و ﺻﻔﺤﻪ ﺷﻄﺮﻧﺠﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﺷـﺪ 
وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺤﻨﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻓﻘﺮات ﻳﺎ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز، ﺧﻂ ﺷﺎﻗﻮﻟﻲ ﺑﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ از ﻣﻬﺮه ي ﻫﻔﺘﻢ ﮔﺮدن ﺗﺎ ﺷﻜﺎف ﺑﺎﺳﻦ ﺑﮕﺬرد 
ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻤـﺎي . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﺎﺻـﻞ ﺷـﺎﻧﻪ ﻃﺮﻓﻲ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﻂ ﺷﺎﻗﻮﻟﻲ از ﻳﻜﻲ از ﻣﻔ 
در اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ . ﻳﺎ ﺗﺮوﻛﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ اﺳﺘﺨﻮان ران ﻋﺒﻮر ﻛﻨـﺪ 
ﻣﻲ ﺗـﻮان اﻧﺤﻨﺎﻫـﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات را ﻣـﻮرد 
در اﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ اﻧﺤﺮاﻓـﺎت ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺳـﺘﻮن . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد 
ﻓﻘ ــﺮات، ﻧ ــﻮع و ﺳــﻤﺖ آن در ﻛﻠﻴ ــﻪ اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو داده ﻫﺎ (. 31 )ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
  . ﮔﺮدﻳﺪﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞﺗﺠﺰ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔ ــﺮ 002ﺮ داﻧ ــﺸﺠﻮي ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ  ﻧﻔ ــ003از 
. آﻧﻬ ــﺎ ﻣ ــﺮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ ( %33/4) ﻧﻔ ــﺮ 001آﻧﻬ ــﺎ زن و %( 66/6)
 12±1/14د ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮا 
 12/48±1/64ﺳﺎل و در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  (. >P0/50) ﺳﺎل ﺑﻮد 02/59±1/43 و
 ﻧﻔـﺮ 67ي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌـﺪاد  ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮ 003از 
%( 47/7) ﻧﻔـﺮ 422ﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ و ﺗﻌـﺪاد داراي ﺑﺮﺗ %( 52/3)
 در دﺧﺘﺮان از (.1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﺑﺪون ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﻮدﻧﺪ 
داراي ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ و ﺗﻌـﺪاد %( 42/5) ﻧﻔـﺮ 94 ﻧﻔـﺮ 002
 ﭘـﺴﺮ 001از ﺑﺪون ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﻮدﻧﺪ و %( 57/5) ﻧﻔﺮ 151
داراي ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ و %( 72) ﻧﻔﺮ آﻧﻬـﺎ 72ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
  . آﻧﻬﺎ ﺑﺪون ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﻮدﻧﺪ%( 37) ﻧﻔﺮ 37
ﻋﺎرﺿـﻪ  درﺻﺪ اﻓـﺮاد ﻓﺎﻗـﺪ ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ 31/8در 
 آﻧﻬ ــﺎ  درﺻــﺪ28/2 ﻛ ــﻪ  در ﺣــﺎﻟﻲ.اﺳــﻜﻮﻟﻴﻮز ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ 
ﻪ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺑﺮﺗـﺮي اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺑـﻮد ﻛ ـ. اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻓﺎﻗﺪ  درﺻﺪ 76/1 ﻮﻟﻴﻮز و  آﻧﻬﺎ داراي اﺳﻜ  درﺻﺪ 23/9ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ 
  ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت . آن ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻲ داري از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ــﻣﻌﻨ
(. <P0/100)و اﻓــﺮاد ﺑــﺪون ﺑﺮﺗــﺮي ﻣﺘﻘــﺎﻃﻊ وﺟــﻮد دارد 
  
  
  ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪاندر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دا( دﺳﺖ و ﭼﺸﻢ ﻏﺎﻟﺐ)ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻏﺎﻟﺐ ﭼﺸﻢ                 ﻣﺠﻤﻮع  ﭼﭗ  راﺳﺖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ
  09/66  272  91/66  95  17/0  312  راﺳﺖ
  9/43  82  3/66  11  5/66  71  ﭼﭗ
  001  003  32/43  07  67/66  032  ﻣﺠﻤﻮع
  
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺎﻣﺪ ﻣﻮﻣﻨﻲ ﻣﻘﺪم     ﻼﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ و اﺧﺘ
4 
   ﻣﺘﻘﺎﻃﻊﺑﺮﺗﺮيﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺳﺮ و ﺳﺳﺎﺧﺘﺎري  اﺧﺘﻼﻻتﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﭼﺸﻤﻲ                                  ﻧﺪارد  دارد
 eulavP  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتﺮاﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳ
  31/8  13  23/9  52  دارد
  اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز
  68/2  391  76/1  15 ﺪاردﻧ
 <P0/100
  3/1  7  7/9  6 دارد
  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ آﻣﺪن ﺳﺮ
  69/9  712  29/1  07 ﺪاردﻧ
  0/1
  72/7  26  04/8  13 دارد
  ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺴﻄﺢ ﺑﻮدن ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ
  27/3  261  95/2  54 ﺪاردﻧ
  0/30
  4  9  7/9  6 دارد
  اﻧﺤﺮاف ﭼﺎﻧﻪ
  59  512  29/1  07 ﺪاردﻧ
  0/22
  
  
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از 
 ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
%( 72/7)و ﺑـﺪون ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ %( 04/8)ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ 
ﻪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع اﻧﺤـﺮاف ﭼﺎﻧـ(. =P0/30)وﺟـﻮد دارد 
ر اﻓﺮاد ﺑـﺪون ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ  و د  درﺻﺪ 7/9ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع اﻧﺤﺮاف ﭼﺎﻧـﻪ در . ﺑﻮد
   اﻣ ــﺎ ﺗﻔ ــﺎوت اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﺑﺮﺗ ــﺮي ﻣﺘﻘ ــﺎﻃﻊ را ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ 
ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ و ﺑـﺪون ﺑﺮﺗـﺮي 
  (. P=0/2) ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ از ﻧﻈﺮ اﻧﺤﺮاف ﭼﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳ ا ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻳﮕﺮ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ 
ﺮ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ﺟﻠﻮ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮي ﺳ ـوﺟﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﻃﻊﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑـﺪون ﺑﺮﺗـﺮي ﻣﺘﻘـﺎ ( %7/9)ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ در دو ﮔـﺮوه دﻳـﺪه %( 3/1)
  (.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول )(P=0/10) ﻧﺸﺪ
  
   :ﺑﺤﺚ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ 
ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ و ﺑﺪون ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع 
اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز و ﻫﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
ن ﺳﺮ و اﻧﺤﺮاف ﭼﺎﻧﻪ اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺟﻠﻮ آﻣﺪ. وﺟﻮد دارد
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 و  lugyA ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮﺗﺮي دﺳﺖ و ﭼﺸﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
ﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده و ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ ﻣ(. 9) ﻮدهﺑﺪن ﺑ
د ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮراﺳﺖ 
 ﭼﺸﻢ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮﺗﺮيsokatoiG  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﻮد
 ت رواﻧﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻻﻼﭼﭗ را در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻞ اﻓﺮاد .  ﻛﻪ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳﺖ(01)
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﭼﺸﻢ راﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮيﺑﺮ
  در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم وﻳﻠﻴﺎمو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶneirtS naV  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺷﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮﺗﺮي دﺳﺖ و ﭼﺸﻢ ﭼﭗ را ﮔﺰارش ﺑﻴﻮرن -
  .(5 )ﻛﻪ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷﺎﻧﻪ اي و 
.  ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﻓﻬﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﭘﻴﭽﻴﺪه اي از ﻋﻀﻼت و 
ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺗﺜﺒﻴﺖ 
ﭼﻨﺪ ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮد . آن ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﻨﺪ
ﻳﻚ : در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﭼﻨﺪ ﻛﺎر ﻣﻌﻤﻮل ذﻛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
 اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻔﺶ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰ ﻛﻮدك راﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﺮاي
ﺻﻮرت ﻣﺎﻳﻞ روي ﻣﻴﺰ ﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ دﻓﺘﺮش را ﺑ، ﺗﺤﺮﻳﺮ
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ﻗﺮار دﻫﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻦ او ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪن ﻳﺎ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺪن ﻛﻤﻲ ﭼﺮﺧﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و در ﻫﻨﮕﺎم 
 .(31 )ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ وي ﺑﻪ ﻃﺮف ﺟﻠﻮ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻔﺸﺎن، وﺿﻌﻴﺖ دراز 
 رﺧﺘﺨﻮاب را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ در اﻳﻦ ﻛﺸﻴﺪه روي زﻣﻴﻦ ﻳﺎ
وﺿﻌﻴﺖ، ﻓﺮد راﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ دراز ﺧﻮاﻫﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻛﺸﻴﺪ ﺗﺎ دﺳﺖ راﺳﺖ وي ﺑﺮاي ﻧﻮﺷﺘﻦ آزاد 
  وﺿﻌﻴﺘﻲ، ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات را در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭼﭗ ﻗﺮار 
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻗﺴﻤﺖ
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻘﻪ اي و ﺑﺎﻻ ﺑﺮﻧﺪه ﻛﺘﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد وﻋﻀﻼت ذوزﻧ
آن اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺘﻒ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﺎﻋﺚ دور ﺷﺪن ﻛﺘﻒ ﻫﺎ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دﻧﺒﺎل آن،
  اﻻﺿﻼع و ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻋﻀﻼت ﻣﺘﻮازي
ذوزﻧﻘﻪ اي ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه و ﻋﻀﻠﻪ دﻧﺪاﻧﻪ اي ﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻮﺗﺎه 
ﺚ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺘﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﺎﻋ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﺰرگ، ﮔﺮد ﺑﺰرگ، ﺗﺤﺖ ﻛﺘﻔﻲ، ﺳﻴﻨﻪ اي ﺑﺰرگ و 
ﻛﻮﭼﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو را ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دور ﺷﺪن ﻛﺘﻒ . ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ
از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻛﻮﻧﻮﺋﻴﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮي 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﺗﺮاﭘﺰوﺋﻴﺪ و ﻟﻐﺰش ﺑﻪ ﻋﻘﺐ 
اﻳﻦ . ﻳﻚ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮﻗﻮه را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻗﺴﻤﺖ ﻧﺰد
 ﺷﺎﻧﻪ اي را ﺗﻐﻴﻴﺮ -ﺣﺎﻻت، ﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﺘﻔﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه و ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ . (6 )ﻣﻲ دﻫﺪ
. ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه اي دارﻧﺪ
ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ، دﻳﺴﻚ ﻫﺎ، ﺣﺮﻛﺖ و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻫﺎ، 
  . (41،8 )ﻫﺎ و ﻋﻀﻼت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ 
در ﺑﺮوز ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻪ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ـﻧﺘﻮاﻧﺴﺘ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ . ـﺪه ﺷـﺪن ﺳﺮ ﺷﻮدﻛﺸﻴـ
  د وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻓﺮد، ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ اﻳﺠﺎ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻘﺸﻲ در ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺻﻔﺤﻪ 
ﺳﺎژﻳﺘﺎل ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز اﻧﺤﻨﺎي ﺳﺘﻮن 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻘﺮات در ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎژﻳﺘﺎل ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ در اﻳﺠﺎد اﻧﺤﻨﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺻﻔﺤﻪ 
ﺗﻮان ﺑﺪﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺛﺒﺎت ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات  ﺳﺎژﻳﺘﺎل را ﻣﻲ
 ﺘﺎل ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻋﻀﻼت ﻣﺘﻌﺪد و ﭘﻴﭽﻴﺪه ايدر ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎژﻳ
 داﻧﺴﺖ ﻛﻪ از آن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮوز اﻧﺤﻨﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎژﻳﺘﺎل ﻣﺎﻧﻊ . ﻛﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
از ﻇﻬﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ 
و ( اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺤﻨﺎي ﻛﻤﺮي ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎ)ﻟﻮردوزﻳﺲ 
ﻛﻪ از ( ﻨﻪ اي ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎاﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺤﻨﺎي ﺳﻴ)ﻛﻴﻔﻮزﻳﺲ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن ﺳﺮ ﺑﺤﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻣﺎ وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻋﻀﻼت و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي . (51،41)
ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه از ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺻﻔﺤﻪ ﻛﺮوﻧﺎل 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات از ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ 
ﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آﺳﻴ ﺿﻌﻴﻒ
  . (51،41)ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕ
 اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺳﺘﻮن  در اﻓﺮاد ﺳﺒﺐ ﺑﺮوزاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ
ﻧﺎل از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز و ﻏﻴﺮ ﻣﻬﺮه ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻛﺮو
دﻟﻴﻞ ﻪ  ﺑﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﮔﺮدد ﻫﻤﺴﻄﺢ ﺑﻮدن ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ
ﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎص اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻫﻨ
آﻣﻮزش ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ اﺻﻼح وﺿﻌﻴﺖ . آﻧﻬﺎﺳﺖ
  .  ﻗﺮارﮔﻴﺮي در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ ﻻزم و ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم در ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ از
 .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ  ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪﻛﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺎ
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The cross dominancy and structural disorders of head 
and vertebral column 
 
Momeni-Moghadam H (MSc)*1, Moudi H (BSc)2, Ansari H (MSc)3, 
Ehsani M (BSc)1, Daneshafruz S (BSc)1 
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Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. 
 
Background and aim: The cross dominancy (CD) implicates as a condition 
that dominant eye and dominant hand are situated in opposite sides of a body. 
This condition can produce malformation and structural disorders in head 
posture and vertebral column. The aim of this study was to investigate the 
relationship between CD and structural disorders in vertebral column and head 
posture in students of Zahedan University of Medical Sciences. 
Methods: In this cross-sectional study, 300 students of Zahedan University 
of Medical Sciences were randomly selected and their dominant eye was 
determined by Miles test. Then subjects were divided into two groups (with 
cross dominancy and unilateral dominancy). The presence of malformations 
of vertebral column and head posture were determined by checker board 
and plumb line. The data were analyzed using descriptive and analytical 
(Chi square) statistical tests. *Corresponding author: Results: The results of the present study demonstrated that 76 out of 300 
students (25.3%) had cross dominancy (CD). There were a significant 
difference between CD and scoliosis (P<0.001) or shoulder un-leveling 
(P=0.03) in two groups, but not between forward head posture (P=0.10) and 
chin deviation (P=0.22) with CD in two groups. 
Optometry Dept., Razmjoo 
mogadam library, Ayatollah 
Kafami St, Zahedan, Iran. 
Tel: 
0098-5413215961 
Conclusion: The scoliosis and shoulder un-leveling had higher prevalence 
in CD subjects that is due to weak muscular support of vertebral column in 
coronal plane, but because of strong muscular support of vertebral column 
in sagittal plane, CD had not any considerable effect on chin deviation and 
forward head posture. 
E-mail: 
hmomeni_opt@yahoo.com 
 
Keywords: Cross dominancy, Vertebral column structure, Scoliosis, Head 
                  Posture. 
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